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(57) Abstract: The invention concerns a gastric implant comprising a band consisting of an elongated 
piece (16) made integral with the inside of an envelope (10) and whereof the length and thickness 
are less than the corresponding dimensions of the straight and oblique cross-section of the envelope, 
the piece having convex longitudinal edges, and matching linking means with overlap are provided 
between the end parts of the band The invention is applicable to inflatable implants. 

(57) Abrege: Implant gastrique comprenant une bande constitute par une piece allongee (16) rendue 
solidaire de l'interieur de Tenveloppe (10) et dont la largeur et Tepaisseur sont inferieures aux dimen- 
sions correspondantes de la section transversale droite et oblongue de l'enveloppe, la piece possede 
des bords longitudinaux convexes, et des moyens complCmentaires de liaison avec recouvrement sont 
pre'vus entre les parties terminales de la bande. Application aux implants gonflables. 



WO 01/24742 Al IIIIIIIIIilflMIIBIIWMll 



DK, DM, DZ, EE, ES, FI, GB, GD, GE, GH, GM, HR, HU, 
ID, IL, IN, IS, JP, KE, KG, KP, KR, KZ, LC, LK, LR, LS, 
LT, LU, LV, MA, MD, MG, MK, MN, MW, MX, MZ, NO, 
NZ, PL, PT, RO, RU, SD, SE, SG, SI, SK, SL, TI, TM, TR, 
TT, TZ, UA, UG, US, UZ, VN, YU, ZA, ZW. 

(84) t tats designed (regional): brevet ARIPO (GH, GM, KE, 
LS, MW, MZ, SD, SL. SZ, TZ, UG, ZW), brevet eurasien 
(AM, AZ, B Y, KG, KZ, MD, RU, TI, TM), brevet europeen 
(AT, BE, CH, CY, DE, DK. ES, FI, FR, GB, GR, IE, IT, LU, 



MC, NL, PT, SE), brevet OAPI (BF, BJ, CF, CG, CI, CM, 
GA, GN, GW, ML, MR, NE, SN, TD, TG). 

Publiee: 

— Avec rapport de recherche Internationale. 

En ce qui concerne les codes a deux lettres et autres abrevia- 
tions t se referer awe "Notes explicatives relatives aux codes et 
abreviations "figurant au d&but de chaque numero ordinaire de 
la Gazette du PCT. 



WO 01/24742 PCT/FROO/02706 

1 

IMPLANT GASTRIQUE REGLABLE 



DOMAJNE TECHNIQUE 

5 

L'invention a pour objet le domaine des implants gastriques qui sont 
adaptes autour de l'estomac du patient de maniere a delimiter, en partie superieure, 
une poche ou cavite a volume relativement restreint communiquant avec le reste de la 
poche stomacale par un chenal ou un conduit calibre par l f interm6diaire de 1'implant. 
10 Un tel domaine correspond a une m&hode de lutte contre 1'obesite 

laquelle a fait Tobjet d f un certain nombre de propositions techniques visant a creer, par 
intervention et localement sur la poche stomacale, une striction locale reduisant la 
capacite d'absorption alimentaire. 

1 5 TECHNIQUE ANTERDEURE 

Parmi les techniques connues, il convient de citer celle dite de derivation 
consistant a isoler dans la poche stomacale une partie superieure par agrafage ou 
analogue et a relier cette poche a la sortie de l'estomac par une derivation. Cette 
20 technique est connue par le terme anglo-saxon "gastric by-pass". 

Cette methode consiste, en r^alite, en une intervention lourde et pouvant 
Stre consideree comme irreversible sans que les r&ultats sur le controle du poids 
puissent etre estim^s complement satisfaisants. 

Une autre methode proposee par la technique anterieure est connue sous 
25 la denomination de "gastroplastie verticale" calibr^e par un anneau elastique. 

Une telle methode implique de delimiter, a partir de la zone de 
raccordement entre 1'oesophage et l'estomac, un chenal de section r^duite par 
I'intermediaire de plusieurs rangees d'agrafes et a la base duquel chenal un anneau 
elastique ouvert vient realiser un eflfet de striction du chenal. 
30 Une telle intervention est source de complications secondares frequentes 

qui impliquent un taux de reintervention eieve, alors que les statistiques font 
apparaitre une tolerance alimentaire mediocre. 
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Une troisieme technique consiste a disposer en position haute, sous 
hiatale, une bande gastrique riglable comportant, en relation avec la paroi exterieure 
de Testomac, une cavite a volume variable pouvant Stre remplie d'un liquide par 
I'interm^diaire d'un boitier de commande implante en sous-cutane. 
5 Cette technique connue sous la denomination ''Adjustable Gastric 

Banding* peut etre consideree comme apportant les meilleurs r6sultats actuels pour 
differentes raisons. 

La premiere est la possibility d'intervention sous coelioscopie qui permet 
de beneficier de conditions operatoires satisfaisantes et non traumatisantes. La 

10 seconde est la facilite d'ajuster l'effet de striction stomacale par l'intermediaire du 
remplissage de la cavit6 remplie de liquide. 

Pour mettre en oeuvre une telle technique, un certain nombre de 
propositions ont 6t6 exprimees et, parmi celles-ci, il peut etre fait reference a 
1'enseignement de la demande EP 0 769 282 qui vise un dispositif pour la reduction de 

15 nourriture d'un patient, un tel dispositif comprenant une bande flexible mais non 
extensible, de largeur relativement faible, sur une des faces de laquelle est rapportee, 
generalement par collage, une enveloppe tubulaire r&disee en matiere souple 
extensible. 

L'enveloppe est raccordee par un tube a un boitier pourvu d'une 
20 membrane auto-obturable qui peut etre transpercee par une aiguille de seringue ou 
analogue, au moyen de laquelle une injection ou un prelevement de liquide, tel que du 
s6rum physiologique, peut etre effectue pour controler le gonflement de Tenveloppe 
qui est chargee d'induire un eflfet de striction de la poche stomacale. 

Des parties terminales sont prevues aux extr^mites du dispositif, de 
25 maniere a rendre possible une fermeture de la bande sous la forme d'une ceinture 
fermee par liaison des parties terminales, de telle maniere que Tenveloppe contribue a 
former la surface periph&ique interne de Tanneau. 

II peut etre considere qu'un tel dispositif permet de r6pondre a Tobjectif 
d'implantation et de striction localisees de la poche stomacale mais les reculs 
30 d'implantation ont permis de mettre en Evidence un certain nombre d'inconvenients 
tenant k la realisation d'un tel dispositif. 
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Tout d'abord, les parties terminates, responsables de la liaison en boucle 
ferm£e de la bande, ne sont pas de nature a permettre la constitution d ! un anneau de 
forme reguliere s f approchant pratiquement d'une section circulaire ttoorique. II 
s'ensuit que des zones de contraintes ponctuelles soumettent la paroi stomacale a des 
5 pressions localisees qui sont de nature a induire des ph&iomenes ^intolerance, voire, 
le cas echeant, d'etre responsables de perforations locales. En outre, 1'existence d'un 
anneau de striction dont la section interne n'est pas reguliere n'est pas non plus 
favorable a la delimitation d'une section de passage r&luite apte a I'etablissement d'un 
transit basiquement approprte. 

10 Da, par ailleurs, ete constate que la bande allongee de nature souple mais 

non extensible possede, en raison de son mode de production notamment, des aretes 
situees au niveau des bords longitudinaux qui offrent, en consequence, une nature 
agressive susceptible de provoquer des traumatismes de la paroi stomacale. 

II a meme ete constate que ces aretes agressives pouvaient etre 

15 responsables de perforations locales qui exigent, bien evidemment et tres rapidement, 
une intervention de reprise. 

II a ete constate egalement que la forme d'execution tenant a la reunion 
par collage de la bande et de l'enveloppe aboutit aussi, en raison de 1'existence d'aretes 
agressives, a un risque de perforation de l'enveloppe gonflee qui n'est plus alors a 

20 meme d'assurer le calibrage du chenal tout en etant responsable d'un epanchement du 
liquide de gonflage meme si ce dernier est g£neralement de nature physiologique. 

Enfin, pour terminer, il convient de noter que la nature des moyens de 
liaison entre les parties terminates extremes confere a ces dernieres, apres liaison, une 
orientation divergente, a la maniere des lames ouvertes d'une paire de ciseaux, et que, 

25 dans cet etat, lesdites parties terminates sont alors souvent responsables de 
deterioration, d'irritation, voire de perforation de la paroi stomacale. 

La presente invention a pour objet des perfectionnements aux implants 
gastriques du type ci-dessus, ces perfectionnements etant reunis pour surmonter les 
inconvenients attaches aux solutions ou aux realisations faisant intervenir, comme dit 

30 precedemment, une bande prefabriquee separement et une enveloppe liee a cette 
bande par tout moyen d'attache, tel notamment que collage. 
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EXPOSE DE L'INVENTION 

Pour atteindre les objectifs ci-dessus, Timplant gastrique conforme a 
Tinvention, est du type comprenant une bande en mattere souple mais non extensible, 
5 associee a une enveloppe tubulaire en matiere souple deformable, fermee a une 
extremite et communiquant par Tautre avec un tube raccorde a un boitier comportant 
une membrane auto-obturable, transper?able par une aiguille d'injection et/ou de 
prelevement d'un fluide, pour commander a volonte le remplissage de Tenveloppe, 
ladite bande etant pourvue a ses extremites de parties terminates complementaires 
10 permettant de fermer la bande sous la forme d'un anneau dont la surface peripherique 
interne est occupee par Tenveloppe, ledit implant 6tant caracterise en ce que : 

- la bande est constitute par une piece allongee rendue solidaire de 
Tinterieur de Tenveloppe et dont la largeur et Tepaisseur sont 
inferieures aux dimensions correspondantes de la section 

1 5 transversale droite et oblongue de Tenveloppe, 

- la piece poss&de des bords longitudinaux convexes, 

- et des moyens complementaire de liaison avec recouvrement sont 
prevus entre des parties terminales de la piece qui font saillie hors de 
Tenveloppe. 

20 Diverses autres caract&istiques ressortent de la description faite ci- 

dessous en reference aux dessins annexes qui montrent, a titre d'exemples non 
limitatifs, des formes de realisation et de mise en oeuvre de Tobjet de Tinvention 

BREVE DESCRIPTION DES DESSINS 

25 

La fig. 1 est une representation schematique illustrant Tapplication de 
Tanneau gastrique selon Tinvention. 

La fig, 2 est une vue en plan developpee de Timplant gastrique conforme a 

Tinvention. 

30 La fig. 3 est une elevation laterale prise selon la ligne m-m de la fig. 2. 

La fig. 4 est une vue transversale prise sensiblement selon la ligne IV-IV 

de la fig. 2. 
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La fig, 5 est une vue de dessus montrant la mise en oeuvre de l'objet de 

Tinvention. 

La fig. 6 est une coupe-61evation transversale d'une variante de 

realisation. 

5 Le fig. 7 est une perspective d ! une autre variante de realisation. 

La fig. 1 montre, de fa9on schematique, Timplantation d'un anneau 
gastrique designe par la reference 1, en position haute sous hiatale d'un estomac 2, de 
maniere a delimiter une poche gastrique artificielle superieure 3 qui est en relation 
avec la poche gastrique inferieure 4 par l'intermediaire d'un chenal de communication 

10 5 dont la section de passage est controlee par l'implant gastrique 1. 

Selon une disposition connue, l'implant gastrique 1 est constitue sous la 
forme d'une ceinture, d'un anneau ferme, voire d'une frette, charge de generer une 
striction dans la paroi stomacale par l'intermediaire d'une enveloppe gonflable avec un 
liquide, tel que du serum physiologique, qui est preleve ou introduit dans ladite poche 

15 par l'intermediaire d'un boitier 6 possedant une membrane 7 auto-obturable qui peut 
etre transpercee par l'interm6diaire de l'aiguille d'une seringue appropriee ou d'un 
moyen analogue. Le boitier 6 est lie a l'enveioppe gonflable par l'intermediaire d'un 
tube souple 8 dont la longueur et la souplesse sont choisis pour faciliter l'implantation 
sous-cutanee du boitier 6. L'implant gastrique 1 realise, conformement a Tinvention, 

20 pour la fonction et l'application qui viennent d'etre rappelees, se caracterise par une 
structure mise en evidence par les fig. 2 a 4. 

MEILLEURE MANIERE DE REALISER L* INVENTION 

25 Selon ces figures, l'implant gastrique 1 comprend une poche ou une 

enveloppe 10 de forme generalement tubulaire, realisee en une matiere souple 
appropriee, deformable elastiquement. Le choix de cette matiere releve de la 
competence de 1'homme du mdtier. 

L'enveioppe tubulaire 10 est raccord^e, par un premiere extremite 11, au 

30 tube 8 et se trouve fermee au droit de la seconde extremite 12. 
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L'enveloppe tubulaire 10 est realisee de maniere a presenter une section 
droite transversale oblongue qui est dtfinie par deux cotts plans 13 et 14 qui sont 
raccordes entre eux par deux bords convexes 15 occupant les bords longitudinaux de 
l'enveloppe entre les extremites 11 et 12. 
5 Selon une disposition constructive particuliere de l'objet de l'invention, 

l'enveloppe 10 est associee a une piece allongee 16 qui est constitute par une bande 
de matiere souple mais non extensible qui presente, par ailleurs, la particularite d'etre 
disposee k I'inttrieur de l'enveloppe 10 pour etre liee a la face interne de Tun des cotes 
plans, par exemple le cote 13 comme cela est illustrt par la fig. 4. Le choix de la 
10 matiere constitutive de l'enveloppe releve de la connaissance de lliomme du metier. 

La piece allongee 16 presente aussi la caracteristique de posseder, en 
section droite transversale, une forme oblongue dont la largeur I est inferieure a la 
largeur transversale L de l'enveloppe 10 et, de preference, sensiblement egale a la 
longueur d'un cot6 plan 13 ou 14. Selon une autre caracteristique, la piece allongee 
15 16 possede une epaisseur e inferieure a la distance separant les cotes plans 13 et 14 et 
la section oblongue, qui lui est ainsi conferee, est definie par deux faces planes 17 et 
18 qui sont raccordees par deux bords convexes 19. 

La piece allongee 16 est lite par l'une de ses faces, par exemple 17, a la 
surface interieure de Tun des cotes plans, par exemple 13, de l'enveloppe 10, de 
20 maniere que les cotes convexes 16 et les bords 19 delimitent entre eux, a partir du 
cote plan 13, des sortes de demi-lunules 20 dont la fonction apparait dans ce qui suit. 

Conformement a l'invention, la structure decrite ci-dessus est obtenue 
d'une seule piece, de fapon monobloc pratiquement, par exemple par moulage. 

La piece allongee 16 presente, par ailleurs, une autre caracteristique 
25 constructive qui est celle de posseder une premiere partie terminale 21 qui s'etend 
hors de l'extremitt 11 de l'enveloppe 10, en etant, pour partie au moins, accolee au 
tube 8, de maniere a assurer le renforcement de ce dernier. La piece allongee 16 
possede, par ailleurs, une seconde partie terminale 22 qui s'etend hors de l'extremite 
12 de l'enveloppe 10, ladite extremite etant obtenue, notamment dans le cas de 
30 fabrication quasi monobloc, par une liaison par collage sur la piece allongee 16. 
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Des moyens techniques sont prevus, entre les parties terminates 21 et 22, 
de fa?on a permettre une liaison avec recouvrement entre elles, de telle maniere que 
Timplant se presente alors sous la forme d'un anneau ferm6 de structure reguliere, 
pratiquement circulaire et dont la paroi peripherique interne est occup£e, comme cela 
5 sera vu ci-apres, par Tenveloppe 10. 

De tels moyens de liaison comprennent, dans une forme de realisation, des 
crans 23 qui sont menages dans les bords iongitudinaux de la premiere partie 
terminate 21, une fente 24 menagee dans la seconde partie terminate 22 et au moins 
un et de preference deux passants 25 qui sont formes en retrait de la partie terminate 

10 22 et a proximite de cette demiere, tout en etant situes en retrait de Textremite 12 
pour faire saillie transversalement a partir de la face exterieure du cote plan 13. Dans 
Texemple illustr6, deux passants 25 sont prevus, chacun presentant la particularity de 
delimiter une sorte de pontet dont la largeur est sensiblement egale a cette de la partie 
terminate 21 prise a fond de crans 23. 

15 La structure de Timplant selon Tinvention se caracterise par une 

conformation telle que Timplant gastrique, en raison de la disposition de la piece 
allongee 16 a Tinterieur de Tenveloppe 10, est d6pourvu d'aretes exterieures 
agressives, susceptibles de blesser la paroi stomacale. Par ailleurs, les conformations 
des cotes et bords convexes, laissant subsister les demi-lunules, permettent une 

20 deformation souple de Tenveloppe lors du gonflage sans qu'il en resulte de formation 
de plis ou d'aretes encore susceptibles de blesser la paroi stomacale. 

Enfin, comme il sera vu ci-apres, les moyens de liaison avec recouvrement 
entre les parties terminates 21 et 22 maintiennent ces demises dans un etat 
s'inscrivant dans le profil de la paroi perimetrique de T anneau ferme, ce qui permet 

25 aussi de reduire, voire supprimer, les risques de blessure de la paroi stomacale. 

La mise en place de Timplant gastrique s'efFectue de la fa9on suivante. 
Dans l'&at degonfle de Tenveloppe 10, les parties terminates 21 et 22 sont 
retournees Tune en direction de l'autre, de maniere a former avec la bande un anneau, 
une ceinture, un bracelet ou une frette, de section sensiblement circulaire, tel 

30 qu'illustre par la fig. 5* Cette figure montre que 1'enroulement de la bande constitutive 
de Timplant gastrique est effectue de telle maniere que Tenveloppe gonflable 10 



WO 01/24742 



8 



PCT/FROO/02706 



constitue la surface interne de I'anneau, alors que la piece allong^e 16 est orientte vers 
la p6riph6rie extfrieure. 

Dans cette situation, les moyens de liaison avec recouvrement sont mis en 
oeuvre en proc^dant k Fengagement du tube 8 et de la premiere partie 21 a Tinterieur 
5 de la fente 24 de la seconde partie terminate 22, de telle mantere que la longueur 
exc6dentaire de la partie terminate 21 puisse etre engagee ensuite a travers le ou les 
passants 25 au niveau desquels une liaison ferme, mais neanmoins amovible, intervient 
par l'engagement des passants 25 dans les crans 23. 

Selon une disposition preferee, il est avantageux, lorsque les passants sont 
10 au nombre de deux au moins, que leur ecartement, pris selon la longueur de la bande 
gastrique, corresponde a I'ecartement entre deux series de crans 23. 

De la sorte, comme illustre par la fig, 5, les parties terminales 21 et 22 
sont ltees avec recouvrement Tune par rapport 1'autre, ce qui permet, d'une part, de 
supprimer les parties terminales saillantes et divergentes telle que la technique 
15 anterieure les connait et, d'autre part, de contribuer a la formation d'un anneau ferme 
dont la section s'approche le plus precisement d'une section de passage circulate 
theorique favorable a I'implantation sur une paroi stomacale par nature relativement 
fragile. 

Lorsque cette mise en place est intervenue, il suffit alors, par 
20 I'intermgdiaire de t'aiguille d'une seringue engagee dans le boitier 6 a travers la 
membrane 7, d'injecter dans le tube 8, et par consequent dans l'enveloppe gonflable 
10, la quantite souhaitee de liquide, tel que du serum physiologique, pour gonfler 
ladite enveloppe et, en consequence, reduire la section de passage de Tanneau qui 
realise un effet de striction sur la paroi stomacale pour calibrer le chenal de passage 
25 entre la poche artificielle sous hiatale 3 et la poche stomacale 4. 

Les moyens de liaison avec recouvrement entre les parties terminales 21 et 
22 peuvent faire intervenir des variantes de realisation telles que celle illustree par la 
fig. 6. Dans une telle variante, la premiere partie terminate 21 possede, dans sa face 
26 situee en vis-a-vis de la face 27 de la partie terminate 22, lorsque ces dernieres sont 
30 en recouvrement, une conformation d'emboitement 28 qui est complementaire a une 
configuration de reception 29 presentee par la face 27. 
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La conformation 28 est menagSe dans la zone de la partie terminate 21 
proche de I'extr&niti 11 et en amont de la serie de crans 23 par rapport a cette 
extr&nite, de mantere a permettre la cooperation desdits crans avec les passants 25 
dans un etat de cooperation entre la conformation 28 et la configuration 29. 
5 Par les moyens decrits ci-dessus, les risques d'agressivite, de deterioration, 

voire de perforation dus au contact d'aretes agressives avec la paroi stomacale sont en 
grande partie, voire totalement, supprim6s. En outre, la fermeture de la bande 
constitutive de I'implant gastrique conduit a la formation d'un anneau de section 
reguliere qui permet de controler precisement le calibre de passage du chenal de 

10 communication, entre la poche artificielle sous hiatale 3 et la poche stomacale 4. 

La fig. 7 montre une autre variante de realisation des moyens de liaison 
avec recouvrement. Dans cette variante, la partie terminate 21 prSsente une forme 
simple ou doublement lanceolee, chaque partie lancSolee, telle que 30, possedant deux 
rampes inclinees d'engagement 31 aboutissant a deux 6paulements 32 qui definissent, 

15 en quelque sorte, les crans 23. Une telle conformation favorise l'engagement dans un 
ou plusieurs passants 25, tout en assurant ensuite une liaison ferme apte a supporter 
une contrainte de traction par le gonflement de 1'enveloppe 10. 

La partie 21 est aussi conformee pour admettre, par un conduit 33, le 
raccordement ou le prolongement du tube 8 pour lequel une conformation 

20 complementaire 34 est adoptee par les passants 25. Une telle realisation permet de 
supprimer la partie terminate 22. 



APPLICATION INDUSTRIELLE 

25 L'invention trouve une application avantageuse a la constitution 

d'implants gastriques reglables destines a la lutte contre PoWsite. 

L'invention n'est pas limitee aux exemples droits et representes car 
diverses modifications peuvent y etre apport£es sans sortir de son cadre. 
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REVENDICATIONS : 

1. Implant gastrique, du type comprenant une bande en matiere souple 
mais non extensible, associee a une enveloppe tubulaire (10) en matiere souple 
dtfbrmable, ferm6e a une extremite (12) et communiquant par 1'autre avec un tube (8) 

5 raccordS & un boftier (6) comportant une membrane auto-obturable (7) transper9able 
par une aiguille d'injection et/ou de prelevement d ! un fluide pour commander, a 
volontS, le remplissage de l'enveloppe, ladite bande etant pourvue de moyens 
permettant de fermer la bande sous la forme d*un anneau dont la surface periph6rique 
interne est occupee par l'enveloppe, 
1 0 caracterise en ce que : 

- la bande est constitute par une ptece allorigte (16) rendue solidaire 
de l'interieur de l'enveloppe (10) qui est Conform6e pour presenter 
une section droite transversale oblongue definie par deux cotes 
plans (13-14) sensiblement paralteles entre eux et relies par deux 

15 bords convexes (15) tandis que la piece (16) pr&ente une section 

droite transversale, egalement oblongue, dont la plus grande largeur 
est sensiblement egale a la longueur de l'un des cotes plans (13-14). 

- la piece possede des bords longitudinaux convexes (19), 

- et des moyens complementaires de liaison avec recouvrement sont 
20 prevus entre les parties terminales de la bande. 

2. Implant gastrique selon la revendication 1, caracterise en ce que la 
piece (16), l'enveloppe (10), les moyens de liaison avec recouvrement et le tube (8) 
sont realises de fapon quasi monobloc. 

3. Implant gastrique selon la revendication 1 ou 2, caracterise en ce que la 
25 piece (16), l'enveloppe (10), les moyens de liaison avec recouvrement et le tube (8) 

sont realises par moulage. 

4. Implant selon la revendication 1, caracterise en ce que la piece (16) est 
definie par deux faces planes (17 et 18) et par deux bord arrondis (19) et en ce que 
ladite piece est liee a rinterieur de l'enveloppe par hine de ses faces planes qui est 

30 coplanaire a la face interne de Tun des cotes plans de l'enveloppe. 
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5. Implant selon la revendication 1 ou 4, caracterisS en ce que la piece 
(16) comporte deux parties terminates (21-22) s'&endant hors de l'enveloppe et dont 
Tune, dite la premiere, est raccordee au tube (8) et en ce que les moyens de liaison 
avec recouvrement entre ces parties terminales comprennent au moins une serie de 

5 crans (23) presentes par ladite premiere partie et une sfrie de passants (25) prevus en 
retrait de l'extr6mite de la bande opposee a la premiere partie terminale. 

6. Implant selon la revendication 5, caract6ris6 en ce que les moyens de 
liaison avec recouvrement comprennent, sur Tune des faces de la premiere partie 
terminale, une conformation (28) d'emboitement m&iagee a proximite de la zone de 

10 raccordement entre ladite premiere partie terminale et l'enveloppe et, sur la face en 
vis-a-vis de la seconde partie terminale (22), une configuration complementaire (29). 

7. Implant selon la revendication 1, caracterise en ce que les moyens de 
liaison avec recouvrement comprennent uniquement une partie terminale (21) pourvue 
d'au moins une s6rie de crans (23) et s'etendant a partir de hine des extremites fermee 

15 (11) de la bande et des passants (25) prSvus en retrait de la seconde extr&nite fermee 
(12) de ladite bande. 

8. Implant selon la revendication 7, caracterise en ce que la partie 
terminale (21) pr6sente une conformation doublement lanceolee, delimite un conduit 
(33) correspondant au tube (8) et en ce que les passants (25) adoptent une 

20 conformation (34) complementaire audit conduit. 
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